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РЕЗюМЕ
Човешкият мозък се характеризира с функ-
ционална асиметрия, включваща междухе-
мисферни, корови и подкорови взаимодействия. 
Пациентите с ИМИ в лява хемисфера и проведе-
но тромболитично лечение (ТЛ) имат два пъти 
по-голяма вероятност за благоприятен клини-
чен изход на третия месец, сравнено с дясно-
хемисферните инфаркти. Женският пол и ле-
востранната локализация са предиктори на 
значимо подобрение на неврологичния дефицит 
на 24-я час след ТЛ. От друга страна асоциация-
та на мъжки пол и дяснохемисферна локализация 
на инсулта е свързана с по-голяма вероятност за 
благоприятен клиничен изход отколкото при 
жените със същата локализация. Също така 
дяснохемисферната локализация на инсулта при 
мъжете се свързва с по-добър изход, отколкото 
при локализация на лезията в лява хемисфера. 
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abstract
The human brain is characterized by functional 
asymmetry including interhemispheric, cortical and 
subcortical interactions. Patients with acute ischemic 
stroke (AIS) in the left hemisphere and conducted 
thrombolytic therapy (IVT) have a two-fold greater 
likelihood of favorable clinical outcome of the third 
month compared with right hemispheric infarcts. 
Petticoats and left-sided location are predictors of 
significant improvement in neurological deficit 24 
hours after IVT. On the other hand the association of 
male and right-sided location of stroke is associated 
with a greater likelihood of favorable clinical outcomes 
than women with the same location. In men it is 
associated with a better outcome than left-sided 
localization of the lesion.
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Мозъчно-съдовите  заболявания са глобален 
медицински и социален проблем поради висока-
та заболеваемост, смъртност и инвалидност, кои-
то причиняват. Понастоящем исхемичният мо-
зъчен инсулт (ИМИ) е третата водеща причина 
за смърт в света и най-честото неврологично за-
боляване, причиняващо инвалидност и смърт. 
Човешкият мозък се характеризира с функ-
ционална асиметрия между двете хемисфери 
или с т. нар. латерализация на мозъчните функ-
ции. Функционалната асиметрия като сборен 
термин включва контралатералната аферента-
ция, контралатерална еферентация, взаимо-
действия между корови и подкорови структури, 
коровото представителство на функциите в две-
те хемисфери и др. При жените връзката между 
двете хемисфери е по-силна, докато при мъжете 
интрахемисферните взаимодействия са по-сил-
но изразени (1).
Съществуват хемодинамични различия в 
циркулацията на лява и дясна каротидна арте-
рия. По-високата скорост на кръвния ток в лява 
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каротидна атерия и особеностите на интима-ме-
дия комплекс са причина за по-лесно уврежда-
не на интимата и  последващи атеросклеротич-
ни промени.
ИМИ в ЛГМХ са по-чести, по-тежки и с по-
лош клиничен изход в сравнение с  тези в ДГМХ. 
Тези междухемисферни различия се дължат 
главно на по-голямата честота на атеросклеро-
тичните и кардиоемболичните инфаркти в ба-
сейна на ЛСМА (2). Но пациенти с ИМИ в ЛГМХ 
и проведена ТЛ имат 2 пъти по-голяма вероят-
ност за благоприятен клиничен изход на 3-я ме-
сец (mRs 0-2) в сравнение с ДГМХ, а женският 
пол и левостранна локализация на инфаркта са 
предиктори на значимо неврологично подобре-
ние на 24 час след ТЛ (NIHSS 0-1 или намаляване 
с > 8 т. спрямо изходната NIHSS),  което е инди-
катор за реканализация (3).
NIHSS представлява скала, която се използ-
ва за оценка на тежестта на неврологичния дефи-
цит при болни с ИМИ, тя е един от включващи-
те критерии за провеждане на ТЛ и представлява 
значим предиктор на клиничния изход след нея. 
От общия максимален брой точки (42) 7 т. са пря-
ко свързани с речта, а само 2 с невниманието (не-
глект). Поради това NIHSS оценява по различен 
начин тежестта на ИМИ в лява и дясна хемисфе-
ра. Проучвания с MRI показват, че в острата фаза 
на инсулта NIHSS няма достатъчна доказател-
ствена сила да оцени тежестта на дeсностранната 
кортикална дисфункция. При пациенти с малък 
брой точки (0-5) по NIHSS обемът на DWI лези-
ите при ИМИ в дясна хемисфера е по-голям от 
този при ИМИ с левостранна локализация (4).
Настоящи проучвания демонстрират силна 
взаимовръзка (асоциация) във   взаимодействие-
то на два фактора – пол и хемисферна локализа-
ция на ИМИ от една страна и клиничния изход 
след проведена ТЛ от друга. Зависимостта пол - 
хемисфера може би играе значително по-голяма 
роля в оценката на ефекта на ТЛ, отколкото се е 
считало досега. Мъжете с ИМИ в дясна хемисфе-
ра имат 1.54 пъти по-голяма вероятност за благо-
приятен клиничен изход, отколкото жените. Хе-
мисферната локализация обаче  има противопо-
ложен ефект върху изхода при двата пола - же-
ните с дяснохемисферна локализация на ИМИ 
имат 0.72 пъти по-малка вероятност за благо-
приятен клиничен резултат в сравнение с тези  с 
ИМИ в лява хемисфера. Обратно, при мъжете с 
десностранен ИМИ съществува 1.35 пъти по-го-
ляма вероятност за постигане на благоприятен 
изход в сравнение с левостранната локализация 
на инфаркта. Това е от голямо клинично значе-
ние и връзката пол - хемисфера трябва да се взе-
ма под внимание, когато се определя клинични-
ят изход след ТЛ (5).
ЗАКЛюЧЕНИЕ
Съществува асоциация между хемисферна-
та локализация на ИМИ и пола на пациентите 
от една страна и клиничния изход от друга стра-
на при пациенти, провеждащи ТЛ. Женският 
пол и левостранната локализация на инфаркта 
са предиктори на значимо неврологично подо-
брение. Десностранната локализация на инсулта 
се свързва с по-благоприятен изход при мъжете, 
отколкото при жените. Тази връзка е от голяма 
клинично значение и трябва да се има предвид, 
когато се определя клиничният изход след ТЛ.
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